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DE À. DEMOULIN 


TITRES SCIENTIFIQUES 

Externe des hôpitaux de Paris, 1880 (1881 : service militaire, 
1882: interne provisoire). 

Interne des hôpitaux de Paris, 1883. 

Accessit (prix des livres) au concours des internes de 1” et 
2‘ année, 1885. 

Aide d’anatomie de la Faculté de médecine de Paris, 1885. 
Prosecteur de l’Amphithéâtre d’anatomie dos hôpitaux de 
Paris, 1887. 

Docteur en médecine, 1888. 

Lauréat de la Faculté de médecine de Pari s (médaille d’argent, 
' 1888). 

Membre adjoint delà Société anatomique, 1889. 





ENSEIGNEMENT 


1887. — Conférences de physiologie (appareil respiratoire )i 
appareil circulatoire). 

1888-89-90. — Conférences d’anatomie topographique et dê 
médecine opératoire. 

(Conférences faites à l’Amphithéâtre d’anatomie des hôpi- 






















environ, dont nous possédons l’observation. Il s’agit d’ùn 
fibrome de la grande lèvre. M. Desprès qui en pratiqua avec; 
succès, l’ablation, en 1884, fut obligé de disséquer des adhé-. 
rences qui unissaient la tumeur à la face antérieure du rec- 


tébrale, dans le cours d’un mal de Pott. Mort (Bull. Soc. mat., 

1887). 

On trouve à l’autopsie, dans le corps de la 8* vertèbre dor¬ 
sale, sur sa partie latérale droite, une caverne admettant l’ex¬ 
il n’y a pas d’abcès à ce niveau. 

Le bord postérieur du poumon droit adhère intimement, 
par épaississement de la plèvre, à la colonne vertébrale au 

Un stylet introduit par la bronche droite sort facilement 





































Il s’agit d’une femme de 6S à 70 ans, sujet de mon pavillon, 
à l'Amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux. 

Le corps étranger du péritoine, sur lequel je désire insister, 
occupait le cul-de-sac de Douglas, il avait le volume d’une 
grosse amande, était libre, lisse, blanc-bleuâtre, de consis- 


L’examen histologique montra qu’il était constitué par une 
enveloppe très mince formée de tissu conjonctif. Dans celte 




rations. — Cas nets. — Cas douteux. — Voie lombaire. 
Observation. — Néphrotomie suivie de néphrectomie cil 
Voie transpéritonéale. —Voie parapéritonéale. — Modifica¬ 
tions de l’incision de Langenbeck. — Deuxième observations 





Au mois d’avril 1891, nous avons eu l’occasion d’observer, 
.chez une petite fille de neuf ans, une tumeur nettement fluc¬ 
tuante du creux axillaire gauche. Cette tumeur avait un gros 
volume et soulevait fortement la paroi antérieure de l’ais¬ 
selle. 

Le 22 avril 1891, une ponction donna issue à 600 grammes 
d’un liquide de couleur ambrée claire, qui présenta ce carac¬ 
tère particulier de se coaguler immédiatement à sa sortie de 
la canule, en tombant dans le récipient. 

Instruit par la lecture du traité des kystes séreux congéni¬ 
taux de M. le professeur Lapnelongue, par la traduction d’un 
mémoire de John Birkett, mémoire dont nous avions trouvé 
l’indication bibliographique dans le traité précité et qui a 
pour titre : Contribution à la 'pathologie des kystes séro-san- 
guins du cou et de l’aisselle (Med. chir. transactions, Lon¬ 
don, 1868) nous pensâmes que nous pourrions bien nous trou¬ 
ver en présence d’un kyste séreux congénital de l’aisselle. 

_ L’opération nous a donné raison et l’examen microscopique 













ne sont en somme que des canaux de sûreté étendus d’un 
point à l’autre du système veineux profond. En effet : ,y 

La veine jugulaire externe (veine carotide superficielle ex¬ 
terne) ne naît pas de l’union des temporales, maxillaires in¬ 
ternes, auriculaires et occipitales (toutes ces veines vont dans 
la jugulaire interne) ; elle prend origine sur le segment ter¬ 
minal de leur tronc commun qui se rend à la veine jugulaire 
interne, ou dans un affluent de ce gros tronc veineux. .ifS 
La veine jugulaire antérieure superficielle (veiné carotide 
superficielle antérieure) naît le plus souvent d’une des veines 
accompagnant l’artère sous-mentale ou du tronc Ihvro-linguo- 
facial, elle prend donc naissance dans le système veineux 
profond et vay aboutir (confluent veineux rétro-claviculaire); 
Les veines sous-cutanées que l’on rencontre dans la régiotf 
sus-hyoïdienne ne sont que des branches collatérales et n'ont 
rien à voir avec le volume de la veine jugulaire antérieure. 
De quelque point qu’émanent les veines jugulaires antérieu¬ 
res, on trouve très souvent de larges communications entré 
elles et le système des veines du corps thyroïde. .> 




